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型で Haptoglobin値に変動があると云われている
が正常範囲をきめるのはどの様な考慮が必要でしよ
か。御教え下さい。 
12番への質問に対する回答
成田日赤小児科福本泰彦 
i(Hpの遺伝学的な問題〉 
Hp型の遺伝学的研究は Starch gel method で
行はれているが，我々は臨床法とて paperElectro-
phcresis を用ひている為， その面については検討
していません。 
i (i f"C関連して，正常人でも量的な分散が大き
し、か?) 
Starch gel法での報告によれば，正常人でも Hp 
1"， IV型の個体差が可成りある様です。 
paper Electrophoresisでの正常値については，
成人値は比較的分散が小さく，小児期では大である
成績を得ています。 
13. 脳水腫を伴える乳児脳膿蕩の一例
川口工業東部病院
小児科 0石井 博
外科 大竹真一郎
6ヵ月女児，不機嫌，幅吐を主訴として入院，頭
囲及び大泉門の拡大，白血球増多，腰椎穿刺にて庄
の上昇，細胞数，蛋白量の増加を認めた。その後，
一時軽快したが，幅吐，眼験，顔面筋及び手足の痘
喜善，慶声，眼球振重量，などの症状が時々あらわれ 4
カ月を経過，種々の抗生物質を投与したが，発熱， 
幅吐激しく，左手足の強直，頭聞の拡大，大泉円の
膨隆を著明に示して来た為，試験穿刺も行った所，
大量の膿汁を得，ブ菌を証明，更に空気脳室撮影l乙
て，著明な脳水腫を認めた。膿汁の減少を計った
後，開頭，右前頭頭頂葉に比較的よく包轟され，二
房応分かれ7こ直径 7糎大の膿蕩を認め，切開，排膿
して閉じた。術後，痘聖書等の症状はなくなったが， 
手足は両側共強直，水頭症様顔貌を残した。
患児に原因と思われる疾患なく，特発性と考えら
れる。叉，脳水腫との関係も不明である。 
14. 低ガンマグロプリン血症の 1例
石井誠一(東京厚生年金病院〉
過去 2年聞に肺炎 4回，急性副鼻腔炎，膿皮症，
重症水痘症に擢患して検査成績より低ガンマーグロ
プリン血症と思われる一例を報告した。即ち入院時 
血清総蛋白量は 6.4gjdl，AjG比 2.82，Al 78.9%， 
α191 3.1%，α2g1 9.0%，sgl 7.9%，rg1 1.1%であ
り，血清クンケル反応は O単位，であった。
ガンマーグロプリン投与及び抗生剤投与により目
下経過良好，今後ガンマーグロプリンの定期大量投
与を試み経過追求の予定である。 
14番に対する質問 成田日赤福本泰彦
大変興味深く拝聴致しました。 agammaglobu・ 
linemiaは極めて selterな症例ですので，沈降反
応等により是非検討していただきたい。 
14番への質問に対する回答
東京厚生年金石井誠一
御指摘の通り確定診断には慎重を期さねばならず
血清の Electrophoresisは mostreliable testと
は思いますが尚 satisfactorymeanである Immu-
nochemical Quantitationが必要と思います。た
だ我々の行った電気泳動法は所謂櫨紙を用ひず， 
tailingは少ないと思います。 
15. Marfan症候群の一例 
0青山恭二，福本泰彦(成田日赤) 
8才の男児。生下時より漏斗胸を認め， 3"， 4才 
頃より"やせ"が目立ち視力障碍を訴へ， 7才の時
小学校の身体検査で強度近視を指摘されて眼鏡を用
ひる様になり本年 8月 13日視力障碍を主訴として
来院。
精査の結果，臨床検査成績では Alkaliphospha-
tase値が 22Bodansky単位を示し，軽度貧血を認
める外異常なく，心臓血管系異常，遺伝関係は認め
られないが，長管骨(特に指祉骨は蜘妹状指~l上症著
明〉の細長，漏斗胸，脊柱前費，水晶体脱臼(視力
両側共 0.02(O.1x-20D.))， 筋肉緊張減弱及び発
育不全(握力，右 6左 7)，皮下脂肪組織減少，関
節過度伸展可能，長頭症等を具備した症例を報告し
rこ。
本症例を主要症状につき統計的に他の報告例と比
較し叉その発生病理について考察した。
16. Marfan症候群の母子例 
0四家正一郎(東邦大，歩橋病院〉
前田和一(毛呂病院〉 
7才女児，主訴食慾不振，視力障害
家族歴，父母健在，母が水晶体脱臼と白内障があ
り身体細長，軽度の蜘妹様指世あり。
